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EXPECTATIVAS Y SUGERENCIAS DE LOS RESIDENTES EN PSIQUIATRIA 
DEL HOSPITAL NACIONAL “EDGARDO REBAGLIATI MARTINS” * 
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INTRODUCCION 


La enseñanza de la Psiquiatría a nivel post grado se inició en el Hospital Na- 
cional “Guillermo Almenara” (ex Hospital Obrero), por iniciativa del Profesor 
Carlos Alberto Seguín; posteriormente se crea el sistema de residentado en el Hos- 
pital ““Hermilio Valdizán” bajo la dirección del Profesor Humberte Rotondo (1) 
y luego se establece este sistema en nuestro hospital, gracias a la empeñosa gestión 
del Dr, Rubén Ríos en 1976. 

Habiendo transcurrido más de cinco años desde que se iniciara el residentado 
en nuestro servicio, dependiente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
en lo académico, y contando en la actualidad con tres promociones egresadas, nos 
hemos preguntado cuales serían las expectativas y los resultados obtenidos por 
nuestros residentes y qué sugerencias podrían hacer al respecto. Pensamos que la 
enseñanza debe ser controlada con encuestas frecuentes a fin de conocer las defi- 
ciencias en ella, hecho que señala Silva, M. (2), 


MATERIAL Y METODOS 


Se utilizó un cuestionario abierto que abarca doce ítems en relación a las ex- 
pectativas, opiniones, dificultades y sugerencias de los encuestados. 


" reo presentado en las Primeras Jornadas Psiquiátricas de la Seguridad Social - Octubre 1981 - Lima 
crú, 
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Cuestionario: 


¿Qué espera de la residencia al ingresar? 

¿Qué percibe estar recibiendo? 

¿Qué aspectos le parecen más interesantes? 

¿Qué aspectos cree que se debe mejorar? 

¿Qué opinión tiene respecto a los cursos teóricos? 

¿Qué opinión tiene respecto a la supervisión? 

¿Qué opinión tiene sobre las actividades propias del servicio? 
a. Visita médica 

b, Reunión clínica 

c. Reunión bibliográfica 

d. Práctica clínica 

8. ¿Qué sugerencias pr 
9. ¿Qué dificultades ha encontrado en el cam 
10. ¿Qué dificultades ha encontrado en la práctica? 

11. ¿Quisiera seguir trabajando en la Seguridad Social? ¿Por qué? 
12. ¿Cuáles son sus áreas de interés? 


RUNAS 


opone para mejorar el entrenamiento práctico? 
po teórico? 


esidentes en actual formación y cinco egresados 


Fueron examinados cinco Y 
libre y anonimamente. 


recientemente, quienes respondieron 


RESULTADOS 


totalidad de encuestados respondieron por una 


A la primera interrogante la los 
que incluya los conocimientos clínicos y tera- 


eficiente formación profesional, 


péuticos. 
En la segunda interrogante, siete dijeron estar recibiendo una formación de- 


ficiente, por ser ésta parcial, por falta de interrelación con otras especialidades 
médicas y por sólo recibir aporte práctico. Uno tuvo una respuesta indefinida y 


dos señalaron tener una formación satisfactoria. 

En la tercera interrogante, los aspectos señalados como más interesantes 

fueron: Práctica, clínica, dos: teoría. dos; práctica clínica y teoria integradas, 
a no 3: . ñ a Ln a ee 

dos; psicoterapia, uno; relación médico-paciente, uno; discusión clínica y visita 
? 


medica, uno y la tolerancia, uno. ; 
dieron que se deben mejorar: La práctica 


En la cuarta interrogante respontie eS E 
clínica, uno; la supervisión, tres; la teoría, la práctica y organización en general, 


cuatro; el material bibliográfico, UNO Y el interés por la investigación, uno. 
a interrogante respondieron que los Cursos teóricos son de defi.- 


En la quint . 
completos, irregulares y por falta de preparación do- 


ciente calidad, siete (por in - 
cente). Respondieron que son de buena calidad, tres. 


En la sexta interrogante opinaron que la supervisión es deficiente, nueve 
encuestados (por ser de mala calidad, incompleta, no individualizada y por falta 


de un horario fijo). Una respuesta fue indefinida. 
En la sétima interrogante, la visita médica fue considerada buena, por cinco; 


deficiente, por cuatro y uno omitió su respuesta. 
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En cuanto a la reunión clínica, cinco opinaron que fue buena; tres opinaron 
que le falta calidad y mejor preparación, uno dijo que sólo debería estar a cargo 
de los residentes y uno omitió responder. 

En cuanto a la reunión bibliográfica, fue considerada deficiente por cinco 
(por ser de mala calidad o con temas incompletos), buena por tres y dos opina- 
ron que últimamente era inexistente. 

En cuanto a la práctica clínica, ésta fue considerada buena por cuatro, de- 
ficiente por cuatro y dos omitieron responder. 

En la octava interrogante, siete sugirieron la implantación de la supervisión 
individualizada, dos opinaron que se debe mejorar la infraestructura del servicio 
y rotar por otros servicios y uno expresó que se debe mejorar la capacidad aca- 
démica de los médicos del servicio. 

En la novena interrogante, las dificultades en el campo teórico eran debidas 
a la falta de coordinación entre profesores de diferentes corrientes psiquiátricas, 
mencionadas por cuatro; a la limitación en la obtención de bibliografía, tres; al 
dictado de cursos en sedes distantes, uno y hubo una respuesta omitida. 


En la décima interrogante, respecto a las dificultades encontradas en la prác- 
tica clínica, las respuestas fueron: Falta de adecuada supervisión, manifestada 
por seis; limitación en el aprendizaje de manejo de casos de emergencia, uno y 
falta de adecuada infraestructura, tres. 

En la undécima interrogante, nueve opinaron por continuar en la Seguridad 
Social, por ser una entidad que ofrece estabilidad laboral y mejores condiciones 
de trabajo. Uno opinó no tener definida su posición. 

En la duodécima interrogante, las áreas de interés son: Psicoterapia de pare- 
ja, dos; Salud Mental, dos; Psiquiatría Infantil, dos; Psiquiatría Clínica, uno; Psi- 
coterapia Analítica, uno; Psicoterapia Dinámica, uno; quedando sin definirse uno. 


DISCUSION 


Como era de esperarse, la totalidad de los encuestados opinó por la obten- 
ción de una eficiente formación profesional especializada, entendida ésta como 
capacitación en el campo clínico y terapéutico. Nosotros creemos que les faltó 
referirse a la formación en proyección a la comunidad y participación como in- 
tegrantes del equipo terapéutico, conformado por otros profesionales; tales como, 
psicólogos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.; como menciona el Grupo de 
Estudio sobre la Formación del Psiquiatra (OPS/OMS, 1974): “Además de la for- 
mación básica clínica, requiere conocimientos de las ciencias biopsicosociales y 
una compenetración con los problemas de la comunidad a servir” (3), (4). 

La enseñanza de la Psiquiatría Comunitaria contribuye al mejor acercamien- 
to de nuestra realidad nacional, ya que como expresa Zambrano, M. (5): “La Psi- 
quiatría es imposible conseguirla sin la concurrencia de las Ciencias Sociales y de 
la Medicina Preventiva”. 

Respecto a lo que nuestros residentes perciben estar recibiendo en cuanto a 
su formación, la mayoría opinó que ésta es deficiente, debido a la parcial instruc- 
ción académica, los cursos teóricos incompletos e irregulares, la falta de motiva- 
ción docente, el dictado de cursos en sedes distantes y la gran limitación de mate- 
rial bibliográfico. 
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La supervisión fue considerada como deficiente, por la gran mayoría de en- 
cuestados, debido a que no es individualizada y carece de un horario fijo. 

La visita médica y la reunión clínica del servicio fueron consideradas acepta- 
bles por la mayoría, quizás porque en éstas, ellos tienen oportunidad para inter- 
cambiar opiniones con profesionales de mayor experiencia. 

Las reuniones bibliográficas fueron consideradas deficientes porque habían 
cesado últimamente. Creemos muy importante que éstas se renueven y perma- 
nezcan activas y con temas actualizados. 

La práctica clínica fue considerada aceptable, quizás por la oportunidad de 
estar en contacto directo con los pacientes y lo variado de la patología. Esto con- 
cuerda con la recomendación del Grupo de Estudio sobre la Formación del Psi- 
quiatra (OPS/OMS, 1974) que señala (3): “que con la enseñanza se debe poner 
énfasis en la participación activa del residente”. 

Creemos necesario también que el residente debe participar en la labor de 
interconsultas, como lo señala Valdivia, O. (6), actividad que es de gran utilidad 


para su formación. 


CONCLUSIONES 


1. La mayor expectativa de los residentes encuestados fue la de obtener una efi- 


ciente formación profesional. 


2. La actividad práctica fue considerada como aceptable, por la mayoría de los 


residentes que intervinieron en la encuesta. 


3. La formación teórica fue considerada como deficiente, por el mayor núme- 
ro de examinados. 
na mejor supervisión y que debería existir coor- 


4. Los encuestados sugirieron u 
n su entrenamiento. 


dinación con los demás servicios donde recibe 
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